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Se realizó una revisión de tipo descriptiva longitudinal retrospectiva con la finalidad de determinar la 
prevalencia de Tumores de Tejidos Blandos diagnosticados mediante biopsias en el Servicio de Anatomía 
Patológica del Hospital Central Universitario "Antonio María Pineda", para lo cual se seleccionaron 2.122 
pacientes con dichos diagnósticos. Se encontró que los tumores más frecuentes fueron benignos (97,88% 
del total), y entre ellos el Leiomioma representó un 59,08%, seguido por el Lipoma (19,02%), y el 
Hemangioma (7,22%). Los tumores malignos representaron un 2,03% del total y los más frecuentes fueron 
el Leiomiosarcoma (32,55%), el Rabdomiosarcoma Embrionario (27,90%) y el Fibrosarcoma (18,60%). 
 




A descriptive, longitudinal, retrospective revision was carried out with the purpose of determining the 
prevalence of Tumor of The Soft Tissues Diagnosed by Biopsy at the Pathological Anatomy Department 
of the Hospital Central Universitario "Antonio María Pineda", for wich 2.122 patients with such diagnoses 
were selected. lt was found that most frecuent tumors were benign (97,88% of cases), and among them 
Leiomyoma accounted for 59,08%, followed by Lipoma (19,02%), and Hemangioma (7,22%). Malignant 
tumors accounted for 2,03% of cases and Leiomyosarcoma (32,55%), Embrionary Rhabdomyiosarcoma 
(27,90%), and Fibrosarcoma (18,60&), viere the most frecuent types. 
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Bajo el término de Tumores de Tejidos 
Blandos se designan las neoplasias que se originan 
en los tejidos extraesqueléticos del cuerpo, 
exceptuando los epitelios; las vísceras y sus 
tejidos conectivos de sostén, sistema 
reticuloendotelial, meninges y glia (1). 
 
Se han descrito neoplasias de tejidos blandos 
malignas y benignas; las benignas son mucho más 
frecuentes que las malignas y ambas pueden estar 
en cualquier parte del cuerpo humano, 
haciéndose necesario realizar biopsias de todas 
estas lesiones para determinar su correcta 
clasificación histológica. 
 
Los tumores malignos de los tejidos blandos 
en general son muy invasores y metastatizan 
generalmente por vía hemática, siendo tumores 
muy poco frecuentes, de gran tamaño y 
crecimiento muy rápido(1) 
. 
Aunque la fibromatosis para muchos es un 
tumor benigno de tejidos blandos, no se incluye 
en este estudio debido a que no existe un criterio 
definido entre los autores, siendo para algunos 
una hiperplasia y para otros una verdadera 
neoplasia. Por lo tanto será objeto de estudio en 
otro trabajo. 
 
Al igual que los tumores osteocartilaginosos, 
los tumores de tejidos blandos necesitan datos 
relacionados con la edad en que se presentan con 
mayor frecuencia, sexo predominante y 
localización anatómica exacta para facilitar el 
diagnóstico histológico correcto. 
 
Dada la ausencia de publicaciones, tanto a 
nivel nacional como regional, que analicen las 
estadísticas relacionadas con los tumores de 
tejidos blandos, hemos realizado la presente 
investigación que tiene como finalidad determinar 
la prevalencia de tumores de tejidos blandos 
diagnosticados mediante biopsias en pa- 
cientes del Servicio de Anatomía Patológica Dr. 
Hans R. Doehnert del Hospital Central 
Universitario "Antonio María Pineda" 
(HCUAMP) de Barquisimeto en el período 1987-
1996, para suministrar así a dicho centro de salud, 
estadísticas propias y actualizadas acerca de estos 
tumores. 
 
De igual manera estos resultados podrán ser 
utilizados en labores de enseñanza en la Escuela 
de Medicina de la UCLA o cualquier otra 
institución que así lo requiera. 
 
PACIENTES Y METODOS 
 
Se realizó una investigación de tipo descriptiva 
longitudinal retrospectiva, en la cual se revisaron 
46.870 registros de biopsias de pacientes de 
ambos sexos del Servicio de Anatomía Patológica 
"Hans R. Doehnert" del Hospital Central 
Universitario "Dr. Antonio María Pineda" 
durante el período 1987-1996. Con el fin de 
determinar la prevalencia de tumores de tejidos 
blandos fueron seleccionados 2.122 registros por 
presentar los pacientes dichos diagnósticos. 
 
La información recolectada fue transcrita en 
una hoja de datos donde se describieron las 
variables de interés: edad, sexo y localización 
anatómica exacta. Los datos se presentan en 
cuadros y los resultados fueron analizados 
utilizando frecuencias y porcentajes que 





Del total de tumores de tejidos blandos 
diagnosticados mediante biopsias en pacientes del 
Servicio de Anatomía Patológica del HCUAMP 
de Barquisimeto, los tumores más frecuentes 
fueron benignos (97,88%), los malignos ocuparon 
un 2,03% y los de agresividad intermedia sólo un 
0,09%. 
 





Los tumores de tejidos blandos benignos más 
frecuentes fueron el Leiomioma (59,08%), el 
Lipoma (19,02%), el Hemangioma (7,22%), el 
Neurofibroma (2,79%) y el Fibroma Blando 
(2,79%). 
 
Los tumores de tejidos blandos malignos más 
frecuentes fueron el Leiomiosarcoma (32,55%), el 







El Leiomioma se presentó con mayor 
frecuencia entre los 20 y 59 años (90,46%). 
 
La localización anatómica más frecuente del 
Leiomioma fue en el útero (96,49%), en un 
porcentaje mucho menor se presentó en 
estómago (0,82%) y trompas de falopio (0,49%) 
entre otros. 
 
El Leiomiosarcoma fue más frecuente en los 










La localización anatómica más frecuente del 
Leiomiosarcoma fue la pared abdominal 
(28,58%), seguida por el intestino grueso 





En el presente trabajo los tumores de tejidos 
blandos benignos representaron un 97,88%, 
siendo más frecuente que los malignos (2,03%) y 
los de agresividad intermedia, lo cual coincide con 
lo descrito por Rubin en la literatura consultada 
(1); no se encontraron trabajos de investigación 
que analizaran esta variable. 
 
El tumor benigno más frecuente fue el 
Leiomioma, el cual predominó en el sexo 
femenino (99,19%) con respecto al masculino 
(0,81 %); la edad predominante fue entre 20-59 
años (promedio 40,59 años) y la localización 
anatómica el útero (96,49%); seguido por el 
estómago, trompa de falopio, pared abdominal y 
ovario entre otras; esto coincide con los 
resultados de Prayson, RA y Hart, WR quienes 
citan al Leiomioma como el tumor de músculo 
liso más frecuente del útero (2). Las localizaciones 
extrauterinas son raras coincidiendo nuestro 
resultados con Morgante y cols, quienes 
reportaron sólo un caso de Leiomioma en ovario 
(3) y con el trabajo realizado por Larequi, A. y 
cols en el cual se encontraron sólo 43 casos de 
Leiomiomas gastrointestinales en un período de 
17 años (4). 
 
Por su parte el lipoma fue más frecuente en el 
grupo etario comprendido entre 20 y 49 años 
(promedio 35,47 años) con un ligero predominio 
del sexo femenino con respecto al masculino y se 
distribuyó uniformemente en toda la superficie 
corporal incluyendo genitales, colon y periné 
entre otros. Weiss, SW cita este tumor como el 
más común de los tumores lipomatosos 
representando casi la mitad de todos los tumores 
benignos que aparecen en cualquier parte 
incluyendo localizaciones profundas 
intramusculares y perineurales (5), lo cual coincide 
completamente con nuestros resultados. No se 
encontraron trabajos que analizaran las variables 
edad y sexo. 
 
El hemangioma (tercero en frecuencia) 
predominó en las edades comprendidas entre 0 y 
19 años 
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(promedio 69 años), siendo más frecuente en la 
cabeza más o menos uniforme en otras 
localizaciones como miembro inferior, lengua, 
genitales femeninos, cuello, mama, escroto, etc. 
En cuanto al sexo fue más frecuente en el 
femenino; la literatura consultada señala que este 
tumor puede presentarse en recién nacidos, 
durante la juventud o en la madurez, 
localizándose preferiblemente en piel, tejido 
subcutáneo, mucosa de la boca y labios. 
Presentándose también en hígado, bazo, páncreas, 
cerebro, etc (6). No se cita predominancia por 
sexo alguno. 
 
Por su parte el tumor maligno más frecuente 
fue el leiomiosarcoma (32,5%) predominando en 
la edad adulta (promedio 55,9 años) y en el sexo 
femenino (78,57%) con respecto al masculino, 
siendo la localización más frecuente la pared 
abdominal, seguida por el colon, el intestino 
delgado, glúteo, estómago, etc., Larequi, A y cols., 
reportan sólo 10 casos de Leiomiosarcoma en un 
período de 17 años (4), mientras que Wang, HS y 
col reportan 12 casos en 19 años (7), cifras 
aproximadas a nuestros resultados (14 casos en 10 
años); a su vez Peitgen, K y cols reportan 21 casos 
de Leiomiosarcoma en estómago, durante un 
período de 15 años, sin predominio de sexo y en 
paciente en edad adulta, alrededor de 53 años (8), 
datos coincidentes con nuestros resultados. A 
diferencia del trabajo realizado por Wang HS y 
cols, quienes revisaron 12 casos de 
Leiomiosarcoma en recto (7), en nuestro trabajo 
no se encontró ningún caso reportado en dicha 
zona. 
 
El Rabdomiosarcoma embrionario a su vez 
representó un 27,90% de los tumores malignos, 
presentándose por igual en masculinos y 
femeninos; en cuanto al grupo etano, fue más 
frecuente entre 0 y 19 años (promedio 8,57 años) 
localizándose en miembro superior 
preferiblemente (25%), teniendo porcentaje 
uniforme en otras localizaciones como paladar, 
órbita, glúteo y cuello entre otras. Adelusola, KA 
y cols., lo señalan como el segundo tumor 
maligno más frecuente en niños nigerianos (9); en 
cuanto a la localización Odell PF, lo señala como 
el tercero en frecuencia en sarcomas de cabeza y 
cuello (10), los cuales son resultados similares a 
los nuestros. 
En base a la discusión anterior recomendamos 
a los médicos en general tomar siempre en cuenta 
la edad, el sexo y la ubicación anatómica exacta 
como datos claves para la orientación diagnóstica 
de los tumores de tejidos blandos. 
 
Dada la gran cantidad de registros donde 
faltaron datos relacionados a la edad y localización 
anatómica de los tumores, se recomienda al 
personal que recopila los mismos y a los médicos 
que aportan el informe clínico del paciente, no 
obviar la importancia de dichas variables y hacer 
hincapié en sus recopilaciones con el fin de 
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